	
	



Objet du dossier

	Inscrivez le numéro du dossier
	
	Inscrivez le numéro de police

	No du dossier de sinistre
	
	No de la police d’assurance

	Inscrivez la date
	
	Inscrivez le nom de l'assureur

	Date du sinistre
	
	Nom de l’Assureur (ci-après l’Assureur)


Cueillette de renseignements personnels

1. Je, Inscrivez le nom de l'assuré - réclamant, autorise l’Assureur et ses mandataires à recueillir auprès des personnes et organismes suivants tous les renseignements personnels me concernant reliés au sinistre précité ainsi qu’au contrat d’assurance de dommages s’y rattachant :
les compagnies d’assurances, les institutions financières, les autres cabinets ou représentants en assurance ou d’expertise en règlement de sinistre, les agents de renseignements personnels, les organismes d’évaluation de crédit, les organismes de prévention, de détection ou de répression de crimes et infractions, les services d’incendie, mes employeurs et ex-employeurs ainsi que tout autre personne ou organisme susceptible de fournir à l’Assureur de l’information permettant l’analyse de ma réclamation.
2. Je, Inscrivez le nom de l'assuré - réclamant, autorise ainsi tous les tiers ci-haut mentionnés à communiquer à l’Assureur et ses mandataires les renseignements me concernant reliés au sinistre précité ainsi qu’au contrat d’assurance de dommages s’y rattachant.


Communication de renseignements personnels

3. Je, Inscrivez le nom de l'assuré - réclamant,  autorise l’Assureur et ses mandataires à communiquer aux personnes et organismes suivants les renseignements personnels me concernant contenus dans le dossier mentionné en titre ainsi que tous renseignements qui pourraient être recueillis lors de l’enquête relative à la réclamation reliée au sinistre précité :
les compagnies d’assurances, les institutions financières, les autres cabinets ou représentants en assurance ou d’expertise en règlement de sinistre, les organismes de prévention, de détection ou de répression de crimes et infractions, aux services d’incendie et autres autorités civiles ainsi qu’aux organismes de contrôle et de statistique de l’industrie de l’assurance.
Avis de constitution du dossier et de droit d’accès

Je, Inscrivez le nom de l'assuré - réclamant , ai été avisé(e) :
4. que les renseignements obtenus en vertu du présent consentement seront consignés dans un dossier d’assurance de dommages

	Adresse

	Adresse


et que seuls les employés de l’Assureur, ses mandataires et les personnes autorisées par la Loi y auront accès lorsque requis pour l’exercice de leurs fonctions ou pour des fins autorisées par moi.

5. que le dossier constitué sera conservé à l’adresse suivante:  
6. que j’ai le droit d’accès aux renseignements personnels me concernant contenus à mon dossier en présentant une demande écrite à cet effet à l’adresse ci-haut mentionnée.

Une photocopie du présent consentement a la même valeur que l’original.
Le présent consentement est donné aux seules fins de l’analyse, l’évaluation, l’enquête et le traitement de la réclamation reliée au sinistre précité et ne vaut que pour la durée nécessaire à la réalisation de ces dites démarches.

	
	
	Inscrivez le nom de l'assuré - réclamant

	Signature de l’assuré(e) / réclamant (e)
	
	Nom de l’assuré(e) / réclamant (e)

(en caractère imprimé)

	Inscrivez la date
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	DATE
	
	Ce document a été préparé par la Chambre de l’assurance de dommages


CONSENTEMENT RELATIF À LA CUEILLETTE ET LA COMMUNICATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DANS LE CADRE D’UN RÈGLEMENT DE SINISTRE


�donné en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé








ChAD_FCS_F (M.A.J.11/2008)

